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Rezumat
Determinarea receptorilor de estrogen (ReEs) şi a receptorilor de progesteron (RePg) la 350 de 
bolnave de cancer endometrial (CE) a permis a stabili că gradul de expresie a acestora depinde de 
varianta patogenică, extinderea procesului tumoral: pentru cancerul incipient hormonodependent este 
caracteristică expresia ReEs şi RePg (77,0 şi 73,5 fmol/mg) de 2-3,5 ori mai înaltă decât în varianta 
autonomă a CE (30,1 şi 21,5 fmol/g); în CE metastatic predomină la fi ecare a 8-a bolnavă RePg- (ex-
presia <20 fmoli/ml). Şi în CE incipient, şi în formele difuză, metastatică expresia RePg şi ReEs este, 
în mare măsură, determinată de gradul de diferenţiere a tumorei: la G1 – receptorii ambilor hormoni 
sunt pozitivi la 71,3%; în G3 – numai la 35,6%.
Prin urmare, este necesar ca individualizarea tratamentului hormonal – indicaţiile pentru tra-
tament hormonal – cu antiestrogeni sau progestine să fi e stabilit numai în baza determinării ReEs şi 
RePg.
Summary
The ascertainment of estrogene receptors (ReEs) and progesterone receptors (RePg) of 350 
patients with endometrial cancer (EC) indicates, that they are in a strong correlation with the 
pathogenic type and tumour surface: in EC type I the expression of ReEs (77,0 fmol/mg) and RePg 
(73,5 fmol/mg) is 2-3,5 fold higher than in EC type II (30,1 and 21,5 fmol/ml). At every 8-th patient 
with metastasis EC the RePg is negative (< 20fmol/mg). In both types of EC the expansion of RePg 
and ReEs depends on tumour differentiation: in G1 – the receptors are positive in 71,3%, in G3 – 
only in 35,6%. We conclude, that the individualisation of the hormonal treatment with estrogene or 
progestines should be established only on the basis of ReEs and RePg determination. 
PROBLEMA SCREENINGULUI CITOLOGIC AL CARCINOMULUI 
COLULUI UTERIN ÎN REPUBLICA MOLDOVA
Victor Cernat, dr. h. în medicină, Dumitru Sofroni, dr.h. în medicină, 
prof.univ., Ion Lazarev, dr.h. în medicină, prof.univ., Marina Gabunia, 
Institutul Oncologic din Moldova
Screeningul citologic, efectuat în scopul depistării proceselor precanceroase şi carcinomului 
colului uterin, reprezintă una din problemele principale legate de reducerea morbidităţii şi mortalită-
ţii, cauzate de carcinomul acestei localizări.
În Republica Moldova carcinomul colului uterin ocupă locul II în structura morbidităţii prin 
tumori maligne la femei. Dacă în anul 1990 morbiditatea de carcinom a acestei localizări a constituit 
15,4 la 100000 populaţie feminină, atunci în anul 2004 ea a crescut până la 16,1. În decursul acestei 
perioade de timp carcinomul precoce (st. I - II) în structura morbidităţii s-a redus de la 61,0 până la 
48,0%. Paralel s-a micşorat şi numărul bolnavelor cu stadii tardive (st. III-IV) de la 61,2% în anul 
1990 până la 51,3 în anul 2004. Mortalitatea s-a mărit, corespunzător, de la 7,6 până la 11,0 la 100000 
populaţie feminină.
Una din problemele principale legate cu micşorarea morbidităţii şi mortalităţii cauzate de car-
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cinomul acestei localizări este aplicarea screeningului citologic cu scopul depistării proceselor pre-
canceroase şi carcinomului de col uterin. Controlul profi lactic al femeilor fără aplicarea examenului 
citologic nu poate fi  interpretat drept complex.
Experienţa activităţii laboratoarelor citologice centralizate interraionale din Republica Moldova 
demonstrează că aceasta este organizată raţional. Deservirea populaţiei feminine după principiul teri-
torial este unul din principiile de bază, conform căruia este supusă screeningului citologic majoritatea 
contingentului feminin cu examinarea clinică defi nitivă ulterioară a pacientelor depistate citologic cu 
procese precanceroase şi carcinom de col uterin.
Prezenţa medicilor ginecologi responsabili de examinarea defi nitivă a bolnavelor, depistate ci-
tologic în fi ecare raion, de asemenea, a făcut posibilă sporirea efi cacităţii continuităţii dintre serviciul 
citologic şi cel ginecologic, ceea ce a permis a majora cu mult numărul pacientelor examinate clinic 
defi nitiv.
Pe parcursul a 15 ani (1990-2004) serviciul citologic al Ministerului Sănătăţii a examinat 
4326883 de femei cu vârsta de peste 30 de ani. În componenţa acestui număr de femei au fost incluse 
şi femeile în vârstă până la 30 ani, la care vizual s-a depistat patologia colului uterin. În calitate de 
material citologic s-a folosit substratul celular obţinut prin chiuretaj din treimea de jos a canalului 
cervical. În caz de patologie a exocononului materialul citologic se recolta şi din aria procesului pa-
tologic. În prezent materialul citologic se recoltează începând cu vârsta de 20 de ani o dată în doi ani. 
Până la 20 de ani materialul se recoltă exclusiv în caz de patologie vizuală a colului uterin. Aceasta se 
explică prin aceea că efi cacitatea screeningului citologic nu depinde de frecvenţa realizării lui, ci de 
numărul populaţiei feminine cuprinse. Un aşa interval interscreening se explică atât economic,cât şi 
prin particularităţile biologice ale progresiei carcinomului de col uterin.
Datorită organizării laboratoarelor citologice centralizate interraionale, în ultimii cinci ani nu-
mărul femeilor examinate citologic cu scop profi lactic s-a majorat de la 33666 până la 206745.
Numărul bolnavelor cu procese patologice de col uterin pe parcursul a 15 ani (1990 – 2004) a 
constituit 696515 sau 16,1% din numărul total examinat citologic. Din numărul acestor bolnave cu 
procese patologice la 7947 (1,1%) s-a constatat carcinom şi procese precanceroase. Endocervicoza a 
fost confi rmată la 160034 (23,0%) de paciente, care au avut posibilitate să se trateze fără a se recurge 
la examenul histologic.
Numărul bolnavelor depistate citologic cu procese precanceroase şi carcinom s-a micşorat de la 
763 paciente în anul 1990 până la 341 în anul 2004. Corespunzător, s-a redus şi numărul bolnavelor 
cu carcinom de col uterin, puse la evidenţă de către „Cancer-registru”, de la 350 în anul 1990 până la 
302 în 2004.
Drept rezultat al examinării clinice defi nitive a bolnavelor depistate citologic cu procese pre-
canceroase şi carcinom de col uterin, în anul 1990 s-a confi rmat carcinom la 75 de bolnave, pe când 
în anul 2004 astfel de bolnave au constituit 51 de paciente. În acelaşi timp, pornind de la numărul total 
al femeilor supuse screeningului citologic, numărul bolnavelor cu carcinom de col uterin depistate s-a 
mărit de la 0,01% în anul 1990 până la 0,02% în 2004.
Comparativ cu primii 10 ani de activitate a serviciului citologic, pe parcursul cărora carcinomul 
uterin preinvaziv a constituit 25,67%, în anul 2004 el s-a micşorat cu 2,17%. Bolnavele cu stadiile I 
şi II depistate citologic au constituit, corespunzător, 61,5% şi 60,8%. Nu este exclus că numărul bol-
navelor depistate citologic cu procese precanceroase şi carcinom de col uterin să fi  fost şi mai mare, 
dacă materialul citologic recoltat pentru examinare ar fi  fost mai calitativ. Un număr mare de frotiuri 
conţineau numai celule epiteliale pavimentoase, astfel de frotiuri considerându-se insufi cient infor-
mative. Având în vedere că procesul precanceros apare în regiunea îmbinării epiteliului glandular cu 
cel pavimentos, materialul citologic este obligator de recoltat din treimea de jos a canalului cervi-
cal. Aceasta este prima cerinţă pentru examinarea calitativă a pacientei. Femeile la care materialul 
citologic nu se recoltă din canalul cervical şi nu conţine celule epiteliale glandulare nu se consideră 
profi lactic examinate. Excepţie în ceea ce priveşte lipsa în frotiu a celulelor epiteliale glandulare fac 
femeile în menopauză.
Efi cacitatea screeningului citologic în fi nal depinde de continuitatea permanentă dintre serviciul 
citologic şi serviciul ginecologic. Ultimul este prezentat de către medicul responsabil de examinarea 
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clinic defi nitivă a pacientelor depistate citologic cu procese precanceroase. Lipsa acestei continuităţi 
duce la scăderea efi cacităţii screeningului citologic, menit să micşoreze morbiditatea de carcinom al 
colului uterin.
Concluzii
1. Examinarea citologică în decursul controlului profi lactic este o metodă obiectivă de apreciere 
a stării epiteliului colului uterin.
2. Efi cacitatea screeningului citologic depinde de calitatea frotiurilor recoltate, care în mod 
obligator trebuie să includă celule epiteliale pavimentoase şi glandulare.
3. Etapa de fi nal a efi cacităţii screeningului citologic depinde de continuitatea permanentă din-
tre serviciul citologic şi serviciul ginecologic privitor la examinarea clinică defi nitivă a pacientelor cu 
procese precanceroase depistate citologic.
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Rezumat
Au fost studiate rezultatele screeningului citologic cu scopul depistării proceselor precanceroa-
se şi a carcinomului de col uterin în Republica Moldova din anul 1990 până în anul 2004. Din numă-
rul total al femeilor supuse screeningului citologic numărul bolnavelor cu carcinom de col uterin s-a 
majorat de la 0,01% în anul 1990 până la 0,02% în anul 2004.
Comparativ cu primii 10 ani de activitate, în anul 2004 carcinomul preinvaziv s-a micşorat cu 
2,17%, stadiile I şi II depistate citologic au constituit, corespunzător, 61,5 şi 60,8%.
Investigaţia citologică în decursul screengului citologic este o metodă de apreciere a stării epi-
teliului colului uterin şi este în funcţie de calitatea frotiurilor, care obligator trebuie să includă celule 
epiteliale pavimentoase şi glandulare. Etapa fi nală a efi cacităţii screeningului citologic depinde de 
continuitatea permanentă între serviciul citologic şi serviciul ginecologic privitor la examinarea cli-
nică defi nitivă a pacientelor depistate cu procese precanceroase de col uterin.
Summary
The cytological screening results were studied with the purpose of revealing the pre-cancer 
processes and uterine cervix carcinoma in the Republic of Moldova from 1990 till 2004.
From the total number of women, examined during cytological screening, the revealing of 
patients with uterine cervix carcinoma increased from 0,01% in 1990 till 0,02 % in 2004. 
In comparison with the fi rst 10 years of activity the pre -invasive carcinoma decreased with 2,17% 
in 2004, in the I-II stages cytological revealed patients constituted 61,5% and 60,8% accordingly.
The cytological investigation used during the cytological screening is a method of estimation 
of uterine cervix epithelium and depends on sample’s quality, with compulsory necessity to include 
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glandular and pavementous epithelial cells. The fi nal step of cytological screening effi ciency depends 
on permanent continuity between cytological and gynaecological service concerning defi nitive clinic 
exam of patients revealed with uterine cervix pre- cancer process.
POSIBILITĂŢILE TERAPIEI CONSERVATIVE 
ÎN HIPERPLAZIILE ENDOMETRIALE
D. Sofroni, dr. h. în medicină, prof. univ., Roman Balan, dr. în medicină, Anatol Cernâi,  
prof. univ., dr. h. în medicină, Institutul Oncologic din Moldova
Investigaţiile care vizează precursorii cancerului sunt deosebit de actuale în oncologie, tra-
tamentul acestora fi ind modalitatea de bază a profi laxiei secundare a tumorilor maligne. O atenţie 
deosebită se acordă în ultimii ani precursorilor   cancerului endometrial. Conform datelor recente 
(Kiechle M. şi col., 2000), tumorigeneza în endometru se desfăşoară treptat (multisept), hiperplaziile 
endometriale fi ind privite ca leziuni precursoare ale cancerului endometrial. Profi laxia secundară a 
cancerului endometrial poate fi  realizată cu o deosebită efi cienţă, utilizând remedii hormonale moder-
ne. Pentru aceasta, după cum consideră Демидов В.Н. şi col., (1990), este necesar de depus un efort 
deosebit în diagnosticul şi tratamentul leziunilor endometriale hiperplazice.
În tratamentul hiperplaziilor endometriale s-a produs o evoluţie vădită, care, după Bоhman Ia.B. 
(1989), se încadrează în trei etape: 1) tratament prin chiuretaje repetate cu administrarea preparatelor 
care stimulează contracţia uterului şi coagularea sanguină în cazurile de metroragie; 2) extirparea 
uterului; 3) tratament conservator cu progestine, care permite femeilor din perioada reproductivă să 
menţină funcţia menstruală, iar celor în vârstă să evite riscul şi posibelele complicaţii ale intervenţiei 
chirurgicale. La a treia etapă o efi cienţă bună a manifestat-o 17-oxiprogesteron capronatul. Compo-
nenţii progesteronici din ultima generaţie, numită generaţia a treia, cum sunt linestrenolul (Orgame-
tril), acetatul de medroxiprogesteron (Depo-Provera) ş.a., au fost testaţi mai mult drept contracep-
tive şi au devenit populari datorită simplităţii utilizării, efi cienţei înalte şi numărului mic de acţiuni 
adverse (Colguşchina Т.N. şi col., 1997; Paladi Gh., 1999). În altă ordine de idei, inerţia preferării 
tratamentului chirurgical al hiperplaziilor de endometru este mare şi persistă până în prezent.
Deoarece progestinele sintetice moderne devin tot mai preferate, au apărut opinii controverse 
cu privire la tratamentul chirurgical al hiperplaziilor endometriale (Gumeniuc Е.Т., 1999; Debodi-
nance P., 2001). Controversa nu constă în afi rmarea sau în negarea totală a progestinoterapiei sau 
histerectomiei, ci mai mult în modalităţile şi condiţiile de aplicare a tratamentului hormonal. 
În baza argumentelor expuse a fost determinat scopul cercetării: studiul efi cienţei tratamentului 
hormonal al bolnavelor cu polipi glandulari, hiperplazii glandulare şi hiperplazii adenomatoase (ati-
pice) ale endometrului.
Material şi metode. Tratamentului hormonal au fost supuse 85 de paciente. Contraindicaţiile 
care nu au permis aplicarea tratamentului hormonal au fost: dereglări ale funcţiei hepatice (hepatite 
cronice); dereglări ale funcţiei renale (nefrite, nefroze); schimbări în sistemul de coagulare a sângelui 
şi prezenţa trombofl ebitei; diabetul zaharat; hipertensiunea arterială, st. II şi III; miomul uterin; di-
mensiunile sporite ale anexelor uterine cu patogenia neclară; afecţiuni infl amatorii acute ale organelor 
genitale.
Grupul I de paciente (tab. 1) cu hiperplazii endometriale cu risc minor (polipoză, hiperplazie 
glandulară) au fost supuse tratamentului cu Orgametril („Organon”, Olanda). Acest progestagen sin-
tetic se administrează per os sub formă de pastile. Fiecare pastilă conţine 5 mg linestrenol. În cazurile 
în care este folosit zilnic, fără întrerupere, linestrenolul inhibă ovulaţia şi menstruaţia. Pornind de la 
aceste proprietăţi ale acestui remediu, 22 de paciente care aveau vârstă fertilă, au folosit Orgametrilul 
